Prescription

Advantage

Plani gé ju ndihmon té pérballoni koston e recetave

FORMULARI I APLIKIMIT

Ripunuar né gershor 2007

Mesazh i réndésishém

Aplikantét é kané té drejté té pérfitojné Medicare mund té aplikojné pér
Prescription Advantage pavarésisht nése jané té regjistruar apo jo né njé plan
Medicare pér barna me receté. Megjithaté, aplikantét duhet té regjistrohen né njé
plan Medicare barnash me receté, ose njé plan qé ofron mbulim té mjaftueshém
para se té fillojné té marrin pérfitime té Prescription Advantage.

Shihni Kushtet pér té pérfituar, né faqen i.

Administruar nga Commonwealth of Massachusetts
Executive Office of Elder Affairs
(Commonwealth e Massachusetts Zyra ekzekutive pér ¢éshtjet e t&€ moshuarve)

Po té keni pyetje ose po t€ keni nevojé pér ndihmé né plotésimin e kétij formulari,
lutemi telefononi né 1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér
njeréz me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.



Prescription Advantage

Faleminderit g€ po shprehni interes pér planin Prescription Advantage. Kjo broshuré pérmban njé
véshtrim t€ pérgjithshém mbi Prescription Advantage dhe njé Formular Aplikimi. Ka réndési t’1
lexoni dhe t’i kuptoni t€ gjitha seksionet e broshurés para se t€ plotésoni dhe t€ paraqitni formularin.
Paraqitja e kétij Formulari Aplikimi do t’ju anétarésojé né Prescription Advantage, nése miratoheni.

Kushtet per té pérfituar
Prescription Advantage mund ta perfitojné pér banoré t€ Massachusetts-it g€ nuk jan€ anétaré té
programeve MassHealth ose CommonHealth dhe g€ jané:

1. 65 vje¢ ose mé té moshuar; ose

2. ME té rinj se 65 vjec, punojné jo mé shumé se 40 oré né muaj, fitojné jo mé shumé se té ardhurat
maksimale pér t’u kualifikuar pér kategoriné 2 ose S2 [Shihni Udhézuesin e bashkéngjitur pér
Programet e Tarifave (Rate Schedule Guide), ku do té gjeni pérshkrime té hollésishme té kushteve
té kualifikimit pér té ardhurat.] dhe pérmbushin Kkriteret e paaftésisé pér puné (Shihni fagen 6 té
aplikimit pér hollésité né lidhje me ¢faré duhet té paraqitni pér té provuar paaftésiné pér puné.).

Shénime té réndésishme:

* Individét gé kané té drejté té pérfitojné Medicare duhet té regjistrohen edhe né njé Plan Medicare
Pér Barna me receté ose né njé plan gé ofron mbulim té mjaftueshém (Creditable Coverage) dhe
duhet té kené té ardhura familjare bruto jo mé té larta se 500% e Nivelit Federal té VVarférisé (té
ardhurat maksimale pér kategoriné 5 né Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave).

* Edhe individé gé marrin ndihmé nga MassHealth pér té paguar kuota, tarifa té deduktueshme dhe
bashképagesa té Medicare Part A dhe/ose Part B, mund té pérfitojné nga Prescription Advantage.

Pér té dhéna té hollésishme né lidhje me pérfitimet gé ofron Prescription Advantage, shihni
Udhézuesin pér Programet e Tarifave gé ju éshté dhéné me kété Formular Aplikimi.

Ky Formular Aplikimi mund t’ju jepet né gjuhé t€ tjera, nése e kérkoni.
Ofrohet ndihmé edhe pér ata qé nuk flasin anglisht. n



Prescription Advantage

Pérfitime pér Anétaré gé kané Medicare

Nése jeni banoré té Massachusets dhe njékohésisht keni Medicare, Prescription Advantage mund t’ju
ndihmojé té paguani pér mbulimin gé ofron Medicare pér barnat me receté. Né vartési té té ardhurave
tuaja dhe té Planit Medicare pér barnat me receté qé keni zgjedhur, Prescription Advantage mund t’ju
ndihmojé t’i paguani té gjitha ose njé pjesé té shpenzimeve pér kuotat mujore, pagesat e
deduktueshme dhe bashképagesat. Shihni Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave pér té
dhéna mé té hollésishme né lidhje me pérfitimet gé mund té keni té drejté té& merrni.

Shénim: Po té keni mbulim té mjaftueshém (Creditable Coverage), do té merrni té njéjtat pérfitime me
ato qé pérmenden né vijim, me pérjashtim té ndihmés pér kuotat mujore.

Si funksionojné kuotat:

Se ¢’pjesé té kuotés suaj mujore té Planit Medicare té barnave do té paguajé Prescription Advantage,
kjo pércaktohet nga kriteret rajonale té Medicare. Po té zgjidhni njé Plan barnash Medicare me
mbulim bazé, Prescription Advantage do té paguajé njé pjesé té kuotave tuaja mujore. Po té zgjidhni
njé Plan barnash Medicare me mbulim té pérmirésuar, Prescription Advantage do té paguajé njé pjesé
té kuotés suaj si¢ tregohet mé lart, né raport me até madhési té kuotés qé i referohet pérfitimit bazé.
Prescription Advantage nuk do té paguajé kuota gé kané té béjné me mbulimin e pérmirésuar.

Si funksionojné bashképagesat:

Né qofté se bari juaj me receté mbulohet nga Plani Medicare Pér Barna, Prescription Advantage do té
paguajé njé pjese té bashképagesés suaj. Bashképagesat tuaja gjithsej nuk do t’i kalojné shumat e
listuara né Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave. Prescription Advantage nuk do té
paguajé asgjé gé ka té béjé me barna té pambuluara nga Plani Medicare Pér Barna (Part D), me
pérjashtim té benzodiazepinave (gé zakonisht pérdoren kundér ankthit dhe pagjumésise).

Si funksionon kufiri vjetor i shpenzimeve nga xhepi:

Né gofté se shuma e bashkepagesave e arrin kufirin e shpenzimeve tuaja, Prescription Advantage do
t’i mbulojé bashképagesat tuaja pér ¢’mbetet nga viti i Planit, pér té gjitha barnat gé mbulohen nga
Plani juaj Medicare pér barna (Part D) dhe benzodiazepinat.

Ndihma Shtesé (Extra Help) nga Medicare

Medicare u ofron té gjithé atyre qé pérfitojné Ndihmé Shtesé (Extra Help), té paguajne barnat me
receté. Prescription Advantage do t’u kérkojé aplikantéve gé mund té pérfitojné Ndihmé Shtesé gé t’u
paragitin njé aplikim Sigurimeve Shogérore. Nése keni aplikuar tashmé pér Ndihmé Shtesg, paragitni,
sé bashku me aplikimin, edhe njé kopje té letrés me vendimin e Sigurimeve Shogérore. Pér té dhéna té
métejshme, shihni Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave.

Ky Formular Aplikimi mund t’ju jepet né gjuhé t€ tjera, nése e kérkoni.
Ofrohet ndihmé edhe pér ata q€ nuk flasin anglisht.



Prescription Advantage

Pérfitime pér Anétaré gé nuk kané Medicare

Nése jeni banoré té Massachusets, dhe nuk keni Medicare, Prescription Advantage mund t’ju ofrojé
mbulim parésor pér barna me receté. Pér té dhéna specifike né lidhje me pérfitimet, shihni Udhézuesin
e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave.

Si funksionojné pagesat e deduktueshme:

Pagesat e deduktueshme jané ato shuma parash gé paguani pér té mbuluar koston e barnave tuaja me
receté ¢do tre muaj, para se t’i merrni barnat me receté me bashképagesén e zbatueshme. Nése béni
pjesé né njé kategori gé parashikon pagesa té deduktueshme, do té faturoheni né até ményré kur té
paragitni kartén tuaj né farmaci né fillim té ¢cdo tremujori.

Si funksionojné bashképagesat:
Pasi té keni shlyer pagesén tuaj tremujore té deduktueshme (nése duhet), do té paguani vetém shumat
e listuara mé sipér si bashképagesa pér ¢’mbetet nga ai tremujor.

Si funksionon kufiri vjetor i shpenzimeve nga xhepi:

Né gofté se shuma bashkepagesave e arrin kufirin e shpenzime tuaja, Prescription Advantage do t’i
mbulojé bashképagesat tuaja pér ¢’mbetet nga viti i Planit, pér té gjitha barnat gé mbulohen nga
Prescription Advantage.

Si té pércaktoni se cilat barna mbulohen:

Prescription Advantage pérdor njé Formular plani, i cili éshté njé listé barnash me receté gé u ofrohen
anétaréve. Formulari i planit pérpilohet, kontrollohet dhe pérditésohet nga njé komision i pérzgjedhur
farmacistésh. Po té keni pyetje né lidhje me barnat gé merrni dhe nése mbulohen apo jo, lutemi merrni
né telefon Shérbimin e Klientéve té Prescription Advantage né 1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636)
ose TTY (pa pagesé) pér njeréz me probleme dégjimi né 1-877-610-0241.

Ky Formular Aplikimi mund t’ju jepet né gjuhé t€ tjera, nése e kérkoni.
Ofrohet ndihmé edhe pér ata q€ nuk flasin anglisht.



Prescription
Advantage

Si duhet plotésuar ky Formular Aplikimi

Nése déshironi té aplikoni pér Prescription Advantage, lutemi:

Pérgjigjjuni t€ gjitha pyetjeve né két€ Formular Aplikimi;

Dorézoni te nénshkruar dhe te plotésuar Formularin e Pérfagésuesit t€ Autorizuar, nése déshironi
g€ dikush tjetér, t&€ mund t€ njihet me Informacionin tuaj t€ Fshehté Shéndetésor;

Nése jeni 66 vjec ose mé i moshuar dhe po aplikoni jashté njé periudhe regjistrimi t€ hapur,
plotésoni dhe paraqitni njé¢ Formular t€ Pérjashtimit Cilésues; dhe

Dérgojeni Formularin e Aplikimit, t€ plotésuar dhe t€ nénshkruar prej jush, s€ bashku me t€ gjithé
dokumentacionin e kérkuar, né adresén:

Prescription Advantage
P.O. Box 15153
Worcester, MA 01615-0153

Formularin mund edhe ta dérgoni me faks, n€ numrin 508-793-1133

Po t€ keni pyetje né lidhje me regjistrimin né Prescription Advantage ose po t€ keni

nevojé pér ndihmé né plotésimin e kétij Formulari Aplikimi, lutemi telefonojini
Shérbimit pér Klienté t€ Prescription Advantage né:

1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose
TTY (pa pagesé) pér njeréz me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241

— Ky simbol tregon se, pérvegse t’1 pérgjigjeni pyetjeve né formular, duhet t€ paraqitni edhe

—_— dokumente né€ mbéshtetje t&€ informacionit g€ jepni.

Shénime té réndésishme:

*

L2

Paraqitja e kétij Formulari Aplikimi do t’ju anétarésojé né Prescription Advantage, nése
pranoheni.

Pasi ta keni paraqitur Formularin e Aplikimit, €shté pérgjegjésia juaj t€ njoftoni sa heré qé
informacioni juaj ndryshon. Nése nuk e pérditésoni informacionin, kjo mund t€ ¢ojé né refuzim t&€
Aplikimit tuaj, ose n€ ndérprerje t€ anétarésise.

Kété Formular Aplikimi mund ta pérdorni pér t€ aplikuar ju veté, ose pér t€ aplikuar sé bashku me
bashkéshortin/ten tuaj (nése jetoni s€ bashku). Nése ndonjé pjesétar i familjes suaj (pérveg jush
dhe bashkéshortit/es tuaj) po aplikon pér Prescription Advantage, lutemi plot€soni pér t€ njé
formular t€ vecanté.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té€ keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né

1-

800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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A. Té dhéna pér aplikantin dhe bashkéshortin/en

NEé kété pjesé te formularit do t’ju pérgjigjeni pyetjeve né€ lidhje me ju dhe bashkéshortin/en tuaj. Nése
bashkéshorti/ja juaj jeton me ju, &shté e nevojshme t’ju pérgjigjeni t€ gjitha pyetjeve qé€ kané t& béjné
edhe me ju, edhe me bashkéshortin/en, edhe sikur Ky 1 fundit t€ mos aplikojé€ né két€ moment.

APLIKANTI
Prefiksi (Zoti/Zonja/ | Mbiemri Emri INIC. | Sufiksi
Zojusha) (Jr., Sr., etj.)

Numri i Sigurimeve Shogérore *

Numri ID Medicare **

Numri i Pensionit Hekurudhor

Datélindja

Raca (fakultative)

Gjuha e preferuar pér shkrim

Gjinia
[] Burré [] Grua

Jeni veteran?

[J]Po []Jo

Jeni regjistruar né Medicare?

[JPo []Jo
Nése Po, shkruajeni
Numrin ID Medicare mé sipér.

BASHKESHORTI/BASHKESHORTJA

Prefiksi (Zoti/Zonja/
Zojusha)

Mbiemri

Emri

INIC. | Sufiksi

(Jr., Sr., etj.)

Numri i Sigurimeve Shogérore *

Numri ID Medicare **

Numri i Pensionit Hekurudhor

Datélindja

Raca (fakultative)

Gjuha e preferuar pér shkrim

Gjinia
[] Burré [] Grua

Prescription Advantage?

[J]Po []Jo

Jeni veteran?

[J]Po []Jo

ID té Prescription Advantage

Jeni regjistruar tashmé né planin

Nése po, shkruajeni kétu poshté numrin

Jeni regjistruar né
Medicare?

[]Po []jo

Nése Po, shkruajeni Numrin
ID Medicare mé sipér.

* Vendoseni veté nése do t€ na e jepni Numrin e Sigurimeve Shogérore apo jo. Prescription
Advantage do ta pérdoré két€ numér pér t€ marré t€ dhéna né lidhje me programe té tjera té
financuara nga shteti dhe né rrugé federale.

=—| ** Po té keni Medicare Part A, B ose D, lutemi bashké&lidhini kétij formulari nj€ kopje t&
té dy anéve té kartés suaj Medicare.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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B. Té dhéna familjare

Né kété pjesé te formularit t’ju pérgjigjeni pyetjeve pér t€ gjithé ata gé€ jetojné€ né sht€piné tuaj (ju,
bashkéshorti/ja juaj dhe t€ gjithé ata familjar€ qé varen prej jush pér t€ pakt€n gjysmén e mbéshtetjes
financiare gé€ u nevojitet). Numri i familjaréve g€ jetojné€ me ju mund t€ ndikojé né pérfitimet qé

do t€ merrni.

1. A keni bashkéshort/e gé jeton me ju né kété moment? [ [Po [ ]Jo

2. Sa familjaré té tjeré qé jetojné me ju (pérvec¢ bashkéshortit/es suaj) varen financiarisht prej
jush ose bashkéshortit/es pér té paktén gjysmén e mbéshtetjes financiare qé u duhet? Ndér
familjarét mund t€ béjé pjesé gjithkush qé ka me ju lidhje gjaku, martesore ose birésimi. MOS
PERFSHINI NE KETE NUMER VETEN TUAJ DHE BASHKESHORTIN/EN.

o o o o o o o o o o
ASNJE 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3. Kush po aplikon kétu? [ ]Vetémju [ _]Ju dhe bashkéshorti/ja
Shénim: Kété Formular Aplikimi mund ta pérdorni pér t€ aplikuar veté, ose g€ t€ aplikoni sé
bashku me bashkéshortin/en tuaj (nése jetoni s€ bashku me t€). Nése ndonjé pjesétar tjetér i
familjes suaj (pérveg jush dhe bashkéshortit/es tuaj) po aplikon pér Prescription Advantage,
lutemi ploté€soni pér t€ njé formular t€ vecanté.

4. Nése ndonjé pjesétar tjetér i familjes suaj (duke pérfshiré kétu bashkéshortin/en tuaj dhe té
gjithé ata familjaré qé varen prej jush pér té paktén gjysmén e mbéshtjetjes sé tyre
financiare) jané anétarésuar né Prescription Advantage ose po aplikojné mé vete, lutemi
jepni té dhénat e tyre mé poshté.

Familjari 1

Mbiemri Emri INIC.

Numri ID i Prescription Advantage Numri ID Medicare Marrédhénia me aplikantin

Familjari 2

Mbiemri Emri INIC.

Numri ID i Prescription Advantage Numri ID Medicare Marrédhénia me aplikantin

Nése ka mé shumé se dy familjaré qé po aplikojné, ose € jané tashmé té anétarésuar né
Prescription Advantage, pérdorni njé fleté letér shtesé pér té dhéné informacion né lidhje
me ta.

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
Numri i faksit: 508-793-1133
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C. Té dhéna pér adresén dhe kontaktin

9

Pyetjet né vijim kané t€ béjné me adresén tuaj kryesore dhe ményrén si do t’ju kontaktojmé. Né Pre-

scription Advantage mund t€ anétarésohen vetém banoré t€ pérhershém né Massachusetts. Ju duhet té

banoni diku Eér te paktén gjashté (6) muaj gjaté vitit kalendarik, g€ kjo t€ quhet adresa juaj kryesore.

11<3ranimi 1 pérkohsh&€m ose stinor né Massachusetts nuk mjafton pér ta konsideruar adresén tuaj kétu si
yesore.

T€ dhéna té réndésishme:

¢ Telefoni celular nuk konsiderohet mjet i sigurt pér t€ transmetuar t€ dhéna personale pér ju. Pér t€
mirén tuaj, lutemi mos na jepni njé¢ numeér telefoni celular si numér kontakti. Nése e vetmja ményré
pér t’u lidhur me ju €shté népérmjet njé telefoni celular, lutemi bisedoni me shérbimin pér klientét
duke i telefonuar numrit né fund t&€ késaj fageje, pér t&¢ marré udhézime t€ métejshme.

¢ Nuk mund t€ jepni njé numér kutie postare ?P.O. Box) si adresé kryesore banimi.

1. Adresa Kryesore e Banimit (jo numra kutish postare)

Emri 1 rrugés dhe numri i shtépisé ) Numri i njésisé/Numri i Apt. (nése ka)
( )
Qyteti Shteti Kodi postar Numri i telefonit

2. Adresa postare (nése ndryshon nga adresa juaj kryesore e banimit)

Emri 1 rrugés dhe no. i shtépisé ose no. Numri i njésisé/Numri i Apt. (nése ka)
1 kutisé€ postare
( )
Qyteti Shteti Kodi postar No. i telefonit (nése ndryshon nga mé sipér)

3. Adresa postare e pérkohshme

Nése keni njé adresé tjetér ku déshironi t’ju dérgohet posté heré pas here (p.sh., nése largoheni nga
shteti gjaté dimrit), lutemi shkruajeni até adresé mé poshté. Gjithashtu, jepni edhe njé numér telefoni
g€ 1 bashkélidhet asaj adrese, si dhe jepni njé periudhé t€ pérafért kohe kur mendoni se do t€ gjendeni
né até adresé.

Emri 1 rrugés dhe numri 1 shtépisé Numri 1 njésisé/Numri 1 Apt. (nése ka)
o )
Qyteti Shteti Kodi postar Numri i telefonit

Periudha kohore e pérafért kur do t€ banoni né kété€ adresé:

nga_ [ | deri_ [ ]

Shénim: Gjaté késaj periudhe, postén pér ju do ta dérgojmé né kété adresé. Nése ndryshojné rrethanat dhe
posta nuk duhet dérguar né kété adresé gjaté késaj periudhe, lutemi lidhuni me shérbimin e klientéve.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té€ keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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D. Mbulim tjetér pér barnat me receté

Lutemi tregoni mé poshté ¢faré tjetér sigurimi shéndetésor (nése ekziston) keni ju dhe/ose
bashkéshorti/ja juaj, g€ mbulon barnat me receté.

o Eshté pérgjegjésia juaj té krahasoni mbulimin tuaj ekzistues pér barnat me receté, me mbulimin
qé ju ofron Prescription Advantage, pér té vendosur se cili prej tyre (vec e ve¢ ose sé bashku)
éshté mé i pérshtatshém pér ju.

¢ Nése keni té drejté té perfitoni Medicare, duhet té regjistroheni né njé Plan Medicare pér barna
me receté, ose té keni mbulim té mjaftueshém (mbulim qé éshté po aq i miré sa edhe mbulimi
pér barna qé ofron Medicare), pérndryshe nuk do t¢ mund té merrni pérfitime nga Prescription
Advantage.

APLIKANTI BASHKESHORTI/JA

1. A jeni regjistruar né njé []Po []Jo [] Nukdi [] Po [] Jo [] Nukdi
plan Medicare pér barna ) ) ) ) ) ) ) )
me receté, ose né njé plan | NESe P, lutemi na thoni emrin e Nése Po, lutemi na thoni emrine
qé ofron mbulim té Plgnlt Medu;areﬂ pér barname | Planit Med_lca(e_ pér barna me receté

o ftueshém? receté ose planit gé ju ofron mbulim|  ose planit gé ju ofron mbulim té
mja té mjaftueshém: mjaftueshém:

2. Keni ndonjé mbulim tjetér []Po []Jo [] Nukdi [] Po []Jo [] Nukdi

mjekésor qé pérfshin

mbulimin e barnave me Nése Po, lutemi na thoni emrin e Nése Po, lutemi na thoni emrin e
receté (pervec barnave te planit ku béni pjesé: planit ku béni pjesé:
mbuluara né Planin

Medicare)?

3. Keni paragitur ndonjé []Po []Jo [] Nukdi []1Po []Jo [] Nukdi
aplikim né Sigurimet ) . ) L ) . ) L
Shéndetésore pér Ndihmé Nése Po, a u miratuat pér ndihme Nése Po, a u miratuat pér ndihme
Shtesé me koston e shtesé? shtesé?

rnave me r n . .
gfaniiv&egicsﬁge ¢ []Po [0 Jo [ Nukdi [JPo (] Jo ] Nukdi

4. A pérfitoni mbulim [1Po [JJo [] Nukdi [] Po [ Jo [] Nukdi
shéndetésor népérmjet
Medicaid (MassHealth
ose CommonHealth)?

—D>  Sigurohuni gé i keni bashkéngjitur aplikimit tuaj dokumentet e méposhtme, sipas rastit:
—| 1. Kopje té té dy anéve té kartés suaj té sigurimit pér ¢farédo mbulimi pér barna me receté qé
keni;
2. Njé kopje té letrés vendimore é keni marré nga Sigurimet Shogérore pér Ndihmén Shtesé
(nése ende nuk keni marré ndonjé letér vendimore, lutemi bashkéngjitni njé kopje té
raport-dorézimit nga Sigurimet Shogérore pér aplikimin tuaj pér Ndihmé Shtesé);
3. Njé kopje té njé letre nga administratori i planit tuaj té¢ mbulimit pér barna me receté, qé
tregon se keni mbulim té mjaftueshém.

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
Numri i faksit: 508-793-1133
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E. Ndihma Shtesé (Extra Help) nga Medicare

Nése merrni Medicare dhe njékohésisht keni t€ ardhura dhe burime t€ kufizuara, ju mund té
pérfitoni mbéshtetje financiare pér t€ ardhura t€ uléta, ose “Ndihmé Shtesé” nga Medicare.
Kjo Ndihmé Shtesé do t’jua ulé kuotat e deduktueshme dhe bashké&pagesat dhe do t’ju
ndihmojé t&€ paguani kuotat mujore t€ Part D. Prescription Advantage ju kérkon aplikantéve
g€ mund t€ pérfitojné Ndihmé Shtes€ g€ t€ aplikojné pér kété pérfitim. Pasi t€ kemi shqyrtuar
aplikimin tuaj, do t’ju njoftojmé nése keni t€ drejté t€ pérfitoni Ndihmé Shtesé. Nése
pérfitoni, do t’ju ndihmojmé me aplikimin.

Pér t€ na ndihmuar t€ pércaktojmé nése pérfitoni apo jo Ndihmé Shtes€, lutemi pérgjigjjuni pyetjes sé
méposhtme. Pérgjigjja juaj nuk jua cenon t€ drejtén pér t€ pérfituar nga Prescription Advantage.

1. Nése ju jeni begar/e, i/e ve, ose bashkéshorti/ja juaj nuk jeton me ju, a keni kursime, investime dhe
prona té patundshme (pérveg shtépisé suaj) gé vlejné mé shumé se kufiri i burimeve pér Ndihmé
Shtesé? (Kufijté e tanishém do t’i gjeni né Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave té
Prescription Advantage.)

OSE

2. Nése ju jeni i martuar dhe jetoni me bashkéshorten tuaj, a keni kursime, investime dhe prona té
patundshme (pérvec shtépisé suaj) qé gjithsej vlejné mé shumé se kufiri i burimeve pér Ndihmé
Shtesé? (Kufijté e tanishém do t’i gjeni né Udhézuesin e bashkéngjitur pér Programet e Tarifave té
Prescription Advantage.)

Lutemi pérfshini kétu pronat tuaja dhe pronat gé keni né bashképronési me bashkéshortin/en tuaj
ose diké tjetér. Mos pérfshini shtépiné tuaj, parcelat né varreza, ose zotérimet personale.

[JPo []Jo [] Nukjamisigurt

Nése keni aplikuar tashmé pér Ndihmé Shtesé, pérfshini edhe njé kopje té letrés qé keni
marré nga Sigurimet Shoqgérore. Nése nuk keni marré ndonjé letér vendimore, lutemi
bashkéngjitni njé kopje té raport-dorézimit nga Sigurimet Shogérore pér aplikimin tuaj
pér Ndihmé Shtesé.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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F. Té dhéna pér aplikantin dhe bashkéshortin/en — nén 65 vjec

Nése jeni mé i ri se 65 vjec, duhet té plotésoni té dhénat né kété fage, né lidhje me statusin tuaj
té invaliditetit. Pyetjet né kété seksion u drejtohen aplikantéve nén moshén 65 vjec. Nése jeni nén 65
vjec, mund t€ anétar€soheni né Prescription Advantage vetém né qofté se keni njé invaliditet té
cilésuar, nuk punoni mé shumé se 40 oré né¢ muaj, dhe pérmbushni disa kushte né t€ ardhurat. Nése
jeni 65 vjec ose mé i moshuar, kaloni né fagen tjetér.

1. Jeni né marrédhénie
pune aktualisht?

2. Keni ndonjé
invaliditet?

(Shénim: nése jeni mé i ri
se 65 vje¢ dhe nuk keni
ndonjé invaliditet t&
cilésuar, nuk keni té
drejté t€ pérfitoni nga
Prescription Advantage.)

APLIKANTI

[JPo []Jo

Nése punoni, sa oré n€ muaj
punoni?

[JPo []Jo

Lutemi bashkéngjitni kopje té
njérit prej dokumenteve té
méposhtme (Shenjoni kutizén g€ i
pérgjigjet dokumentit g€ po
bashkéngjitni.):

[ ] Kopje té letrés miratuese nga
Administrata e Sigurimeve
Shogérore pér pérfitime SSDI ose
SSI;

Kopje t€ kartés suaj Medicare;
Kopje té certifikatés sé verbérisé
nga Komisioni pér t€ Verbér i
Massachusetts-it;

Kopje t€ njohjes s€ invaliditetit
nga MassHealth ose
CommonHealth (Medicaid);
Verifikim me shkrim t&
pérfitimeve SSDI ose SSI, té
nénshkruar nga njé Pérfagésues i
autorizuar i reklamimeve té
Sigurimeve Shogérore, né fleté
letre zyrtare t€ Sigurimeve
Shoggérore.

0O 0O

BASHKESHORTI/JA

[JPo []Jo

Nése punoni, sa oré n€ muaj
punoni?

[JPo []Jo

Lutemi bashkéngjitni kopje té
njérit prej dokumenteve té
méposhtme (Shenjoni kutizén gé i
pérgjigjet dokumentit & po
bashkéngjitni.):

[ ] Kopje té letrés miratuese nga
Administrata e Sigurimeve
Shogérore pér pérfitime SSDI ose
SSI;

Kopje t€ kartés suaj Medicare;
Kopje té certifikatés sé verbérisé
nga Komisioni pér t€ Verbér i
Massachusetts-it;

Kopje t€ njohjes s€ invaliditetit
nga MassHealth ose
CommonHealth (Medicaid);
Verifikim me shkrim t&
pérfitimeve SSDI ose SSI, té
nénshkruar nga njé Pérfagésues i
autorizuar i reklamimeve té
Sigurimeve Shogérore, né fleté
letre zyrtare t€ Sigurimeve
Shoggérore.

0O 0O

Nése iu pérgjigjét PO Pyetjes 2 mé sipér dhe jeni nén 65 vjec, mos harroni t'i
bashkéngjitni dokumentimin e duhur aplikimit tuaj.

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
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G. Té ardhurat

Né kété seksion do t’u pérgjigjeni disa pyetjeve pér té ardhurat g€ keni. Lutemi jepni informacion té
ploté pér té ardhurat mujore bruto (sasiné e pérgjithshme t€ parave, t€ fituara ose t€ pafituara, nga

cfarédo burimi) pér ju dhe bashkéshortin/en tuaj, nése jeton me ju.

Shénim: Kjo tabelé do t’ju ndihmojé té pérllogaritni té ardhurat. Prescription Advantage do té pérdoré
dokumentacionin gé ju paraqitni sé bashku me aplikimin pér té pércaktuar kategoriné tuaj té

anétarésimit

Sigurimet Shogérore

(para deduktimeve té Part B $ $
dhe Part D)

Pensionet $ $
Dividende/Interes bankar $ $
Punésim $ $
Pension hekurudhor $ $
T& ardhura nga geraja $ $
Fitime nga kapitali $ $
Pension ushgimor $ $
Ndihmé papunésie $ $
T& ardhura nga njé Llogari $ $
Pensioni Individuale (IRA)

T&€ ardhura nga njé Plan $ $
Pensioni 401K ose 403B

TE tjera: $ $
Te€ ardhura gjithse] $ $

— Té dhénat pér té ardhurat duhet t’i dokumentoni.

=—| Néf.9do té

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té keni nevojé pér ndihmé kur po plotésoni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.

eni njé listé dokumentesh té pranueshme.
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H. Dokumentimi i té ardhurave

Shénime té réndésishme pér pérllogaritjen e té ardhurave

Duhet t€ paraqitni dokumentim pér ¢do té ardhur gé keni (pér té verifikuar t€ dhénat qé keni
ofruar né fagen 7). N& fagen né€ vazhdim do t€ gjeni njé listé t&€ dokumenteve t€ pranueshme. Nése
merrni t€ ardhura té tilla g€ nuk pérmenden né listé, késhillohuni me shérbimin e klientéve pér té
mésuar pér documentacionin e duhur.

Dérgoni kopje, jo dokumente origjinale. Origjinalet nuk do t’ju kthehen.

T€ ardhurat pérllogariten né bazg t€ t€ ardhurave vjetore bruto t€ familjes suaj. Kjo &shté sasia e t€
ardhurave para zbritjeve g€ mund t€ béni, pér shkak t€ shpenzimeve shéndetésore ose pér arsye té
tjera.

T€ ardhurat pérllogariten né baz€ t€ t€ ardhurave gjithsej, si¢ jané raportuar né dokumentet e
deklarimit t&€ taksave federale dhe duke shtuar ¢do t€ ardhur nga Sigurimet Shogérore, t€ raportuar
né formularin/ét SSA-1099 pér aplikantin dhe bashkéshortin/en. Pér aplikantg t& ciléve nuk u
kérkohet t€ deklarojné taksa federale, t€ ardhurat pérllogariten né bazé dokumentesh alternative.
NEé fagen 9 té kétij formulari aplikimi do t€ gjeni njé€ listé t€ kétyre dokumenteve.

T€ ardhurat g€ merren parasysh pérfshijné sasiné gjithsej t€ parave, té fituara ose té€ pafituara, nga
cfarédolloj burimi, duke pérfshiré rrogat™®, pagat, geraté, pensionet, dividendet dhe interesin
bankar, por pa u kufizuar vetém me to.

* Neése keni dokumente g€ provojné se keni marré rroga mé paré€, por tani nuk po punoni mé,
lutemi bashkéngjitni njé letér zyrtare nga punédhénési juaj 1 dikurshém, e cila té tregojé
datén kur 1 ndérpreté marrédhéniet e punésimit. Po t€ keni njé¢ dokument t& till€, rrogat
mund t€ pérjashtohen nga pérllogaritja e t€ ardhurave tuaja. Gjithashtu, duhet t€ paraqitni
kopje t€ formularéve W-2, né€ qofté se i keni paguar taksat s€¢ bashku me bashké&shortin/en.

1. A Kkeni deklaruar ju ose bashkéshorti/ja juaj taksa federale gjaté 2 vjetéve té fundit?

[JPo []Jo

Nése Po, duhet t¢é bashkélidhni kopje té formularit té taksave federale té deklaruara mé sé
fundi. Né fagen 9 do t€ gjeni njé listé t&€ dokumenteve t€ pranueshme. (Shénim: Taxat e shtetit
nuk jané té pranueshme.)

Nése Jo, bashkélidhni dokumente t€ barasvlershme, pér ¢do lloj t€ ardhurash qé keni, si¢
pé€rmenden né listén e fages 9.

— Té dhénat pér té ardhurat duhet t’i dokumentoni.
—| Né faqgen 9 do té gjeni njé listé dokumentesh té pranueshme.

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
Numri i faksit: 508-793-1133
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Dokumente té pranueshme pér té ardhurat

Pérdoreni kété tabelé pér t€ pércaktuar se cfaré dokumentesh duhet t€ paraqitni sé bashku me
aplikimin tuaj. Duhet t€ pérfshini dokumentim t€ t€ ardhurave tuaja nga Sigurimet Shogérore dhe kopje
t& formularit t€ taksave federale t€ deklaruara mé s€ fundi (nése i1 keni deklaruar taksat gjaté 2 vjetéve
té fundit). Nése nuk keni deklaruar gj€ gjaté 2 vjetéve t€ fundit duhet t€ paraqitni dokumente sipas
list€s mé poshté, pér ¢do lloj té ardhure gé keni.

Té ardhura nga Sigurimet Shoqérore

e Bilanci 1 pérfitimeve vjetore (formulari SSA-1099);
ose

e [ etér miratimi vjetore nga Administrata e
Sigurimeve Shoqérore; ose

o Letér verifikimi té pérfitimeve nga Administrata e
Sigurimeve Shoqgérore, gé pérmban njé pasqyreé té
hollésishme té té ardhurave gé keni pasur gjaté
12 muajve té fundit.

Mund t€ kérkoni letér verifikimi t€ pérfitimeve duke u

telefonuar Sigurimeve Shogérore né 1-800-772-1213,

té héné-té premte nga 7 e méngjesit deri né 7 t&

mbrémyjes, ose duke u lidhur drejtpérdrejt me Zyrén

tuaj lokale t€ Administratés sé Sigurimeve Shogérore.

Té ardhura nga pensioni

e Bilanci i pérfitimeve vjetore (formulari 1099); ose

o Letér nga banka juaj g€ tregon sasiné vjetore t&
depozitave té drejtpérdrejta dhe burimin e tyre; ose

¢ Dy ceqe pensioni t&€ kohéve té fundit, g€ mund té
anualizohen; ose

e Letér nga Shoqata e Veteranéve (VA) gé tregon
sasiné e té ardhurave vjetore € merrni.

Dividende/Interes bankar

e Formulari/ét 1099; ose

e Ekstrakti vjetor mé i fundit i llogarisé suaj bankare;
ose

e [etér zyrtare nga banka g€ tregon sasiné e interesit
g€ keni fituar vitin e méparshém; ose

o Ekstrakti vjetor i dividendit/interesit.

Té ardhura nga punésimi

e Formulari/ét W-2 ose 1099; ose

¢ Dy tallona ¢egesh t& pagés; ose

e Deklaraté zyrtare nga punédhénési juaj, qé
tregon rrogat tuaja vjetore.

Pensioni hekurudhor
e Bilanci i pérfitimeve vjetore (formulari 1099).

Té ardhura nga geraja

e Marréveshja e dhénies me gera g€ mund t€ pérdoret
pér té pércaktuar t&€ ardhurat vjetore bruto; ose

e Njé cek geraje g€ mund t€ pérdoret pér té
pércaktuar t€ ardhurat vjetore bruto.

Té ardhura nga kapitali

e Formulari/ét 1099; ose

e Ekstrakt bankar gé tregon sasiné gjithsej té fitimeve
nga kapitali.

Pensioni ushqimor

e Dekret divorci g€ tregon sasiné e pensionit
ushgimor t&€ urdhéruar nga gjykata; ose

e Letér nga ish-bashkéshorti/ja juaj g€ tregon sasiné e
pensionit ushgimor g€ merrni.

Ndihma né rast papunésie

e Bilanc i pérfitimeve vjetore t& papunésisé
(formulari 1099).

Té ardhura nga llogarité e pensionit

(IRA, 401K, 403B)

e Formulari/ét 1099; ose

e Letér nga administratori i llogarisé suaj ku té
specifikohet sasia e parave g€ keni marré vitin qé
shkoi nga secila llogari.

Formularét e Taksave Federale té Deklaruara

e Formulari/ét 1040, 1040A, 1040EZ; ose

e Prové e deklarimit Telefile t€ taksave (duhet
paraqitur edhe nj€ numér konfirmimi)

e Prové e deklarimit E-File t€ taksave.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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@ Advantage F I R MAT

Lutemi lexoni pohimet e méposhtme, pastaj nénshkruani dhe shtoni daten né fund té faqes. Meqé ne kemi
nevojé pér verifikim té té ardhurave familjare, edhe bashkéshorti/ja juaj duhet té nénshkruajé né qofté se jeton
me ju, edhe sikur t¢ mos aplikojé né kété moment.

E kam té garté se Prescription Advantage do t’i shkémbej€ me t& tjera palé t&€ dhénat e mia personale, pér t&
bashkérenduar pérfitimet € mia me programe té tjera shtetérore dhe federale.

Autorizoj 1éshimin e t€ dhénave t€ mia personale Administrat€s s€ Sigurimeve Shoqgérore (SSA) dhe Zyrés sé
Medicaid pér géllim pércaktimi t€ pérfitueshmérisé. E kam t€ qarté se SSA do t’i shqyrtoj€ deklaratat e mia
dhe t’i krahasojé t€ dhénat atje me t€ dhéna nga agjenci federale, shtetérore dhe t€ administratés lokale, duke
pérfshiré edhe Shérbimin e t€ Ardhurave t€ Brendshme (Internal Revenue Service, ose IRA), pér t’u siguruar
se informacioni &shté 1 sakté.

Autorizoj SSA qé t€ marré dhe t€ transmetojé€ t€ dhéna né lidhje me t€ ardhurat, burimet financiare dhe pronat
e mia, t€ kétushme dhe jashté shtetit, né pajtim me ligjet pérkatése t€ privatésisé. Kéto t&€ dhéna mund t€ kené
t€ b&jn€ me rrogat e mia, paraté n€ llogarité bankare, investimet, policat e sigurimeve, pérfitimet geveritare dhe
pensionet, por nuk kufizohen vetém me kéto.

Prescription Advantage do t€ ruajé fshehtésing e t€ dhénave t€ mia personale né at€ mas€ q€ ajo mbrohet me
ligjet dhe rregulloret pérkatése.

Vértetoj se déshiroj té regjistrohem né Prescription Advantage dhe e kam té qarté se do té
anétarésohem né kété Plan vetém kur té miratohet ky Aplikim.

Vértetoj se, po t€ miratohem pér anétarésim, do t€ njoftoj Prescription Advantage, brenda 15 ditéve pune dhe
me shkrim, pér ¢do ndryshim né t€ dhénat qé€ kam ofruar né kété formular aplikimi dhe né dokumentacionin
shogérues, té tillé g€ mund t€ ndikojé né t€ drejtén time pér t€ pérfituar nga programi. Nése nuk veproj késhtu,
mund t€ mé pérjashtojné nga programi. E kam t€ qarté se kushdo g€, me vetédije, jep njé deklaraté t&
génjeshtért ose shtrembéruese né lidhje me njé fakt material né kété aplikim, ose g€ béhet shkak g€ dikush
tjetér té veprojé késhtu, kryen krim dhe mund t€ pérndiget ligjérisht.

Pranoj t€ ndjek t€ gjitha normativat, procedurat dhe rregulloret e Prescription Advantage.

Gjithashtu vértetoj, duke u betuar para ligjit, se i kam shqyrtuar té gjitha té dhénat né kété formular
dhe né dokumentacionin shogérues, dhe se i kam gjetur té vérteta, té plota dhe té sakta, me aq sa jam né
dijeni dhe kam mundur té pércaktoj uné veté.

Nése ju pérfagésoni diké qé nuk éshté né gjendje ta plotésojé kété formular, pér shkak té ndonjé crregullimi
fizik ose mendor, duke e nénshkruar kete formular ju deklaroni se té dhénat e ofruara aty dhe té dhéna té tjera
shogéruese ose plotésuese, jané té vérteta, té plota dhe té sakta, me aq sa jeni né dijeni dhe keni mundur té
pércaktoni ju veté.

X Data:
Nénshkrimi i aplikantit (ose i pérfagésuesit, nése aplikanti nuk e plotéson dot veté formularin)

X Data:

Nénshkrimi i bashkéshortit/es té aplikantit (ose i pérfagésuesit, nése aplikanti nuk e plotéson dot
veté formularin)

Bashkéshorti/ja e aplikantit duhet t€ nénshkruajé né qofté se jeton me aplikantin, edhe sikur t€ mos
aplikoj€ né két€ moment.

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
Numri i faksit: 508-793-1133
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PERFAQESUESI | AUTORIZUAR

Ky formular ju lejon té eméroni diké tjetér qé té marré vendime pér familjen tuaj né
lidhje me programin Prescription Advantage, si dhe té njihet me Informacionin tuaj té
Fshehté Shéndetésor. Né Informacionin e Fshehté Shéndetésor pérfshihen té gjitha té
dhénat né lidhje me anétarésimin, pérfitueshméring, faturat dhe reklamimet pér barna
me receteé.

Nése déshironi t’1 jepni kujt autorizimin pér t€ vepruar né emrin tuaj, lutemi lexoni materialin
né vijim, ploté€soni t€ dhénat e nevojshme dhe nénshkruani atje ku ju kérkohet. Nése edhe ju
edhe bashkéshorti/ja juaj po aplikoni dhe ju déshironi g€ dikush tjetér t€ veprojé né emrin tuaj,
t€ dy duhet té bini dakord gé t€ keni njé Pérfagésues té€ Autorizuar pér familjen tuaj. T€ dy
bashké duhet t€ bini dakort e t€ eméroni t€ njéjtin Pérfagésues té Autorizuar, dhe t€ dy duhet ta
nénshkruani kété formular.

Pérfagésuesi 1 Autorizuar ka autoritetin t€ marré vendime né€ emrin tuaj (dhe t€ bashkéshortit/es
suaj) pér anétarésimin né Plan dhe pjesémarrjen. Pér shembull, njé Pérfagésues 1 Autorizuar
mund té paraqité, né emrin tuaj, njé kérkesé pér ta ndérpreré anétarésimin né Prescription
Advantage.

Prescription Advantage do t’ia dérgojé letrat e miratimit, kartat identifikuese, njoftimet
pér anétarét, faturat dhe korrespondencén tjetér té Planit Pérfaqésuesit té Autorizuar, jo
juve.

Duke plotésuar kété formular, ju autorizoni Prescription Advantage té lejojé Pérfagésuesin e
Autorizuar t€ eméruar prej jush gé t€ njihet me t€ gjitha t& dhénat tuaja personale dhe
komunikimet me gojé dhe me shkrim.

NuKk jeni i detyruar té eméroni Pérfagésues té Autorizuar. Nése nuk déshironi té keni
Pérfaqésues té Autorizuar, mos e plotésoni kété shtojcé.

Nése déshironi té eméroni Pérfaqésues té Autorizuar, lutemi plotésojeni formularin dhe
nénshkruajeni né fagen e pasme, pastaj na e dérgoni sé bashku me aplikimin tuaj.

Po té keni pyetje né lidhje me Pérfagé€suesit e Autorizuar, ose pér ményrén si duhet plotésuar
formulari, lutemi merrni né telefon Shérbimin e Klientéve té Prescription Advantage né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pagesé€) pér njeréz me probleme dégjimi
né 1-877-910-0241.

Po t&€ keni ndonjé pyetje ose po té keni nevojé pér ndihmé kur po ploté€soni kété aplikim, telefononi né
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) ose TTY (pa pages€) pér njerézit me probleme dégjimi, né 1-877-610-0241.
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Autorizim

Uné (Ne) emérojmé personin e méposhtém si Pérfagésues té Autorizuar dhe autorizojmeé
Prescription Advantage t'ia njoftojé Informacionin tim (toné€) té Fshehté Shéndetésor:

Emri i aplikantit/anétarit: Emri i bashké&shortit/es Numri i telefonit
Emri i Pérfagésuesit t&€ Autorizuar (me shkronja shtypi): Numri i telefonit
Adresa e Pérfagésuesit t& Autorizuar: Qyteti Shteti Kodi postar

Nése keni eméruar Pérfaqésues té Autorizuar diké qé ka autoritet ligjor pér té marré
vendime né emrin tuaj (si p.sh. njé kujdestar ligjor ose njé prokurator tuajin), lutemi
bashkéngjitni dokumente qé e vértetojné kéte.

Duke nénshkruar kété formular pér emérimin e Pérfagésuesit té€ Autorizuar, uné tregoj se:

e E kuptoj se ky autorizim mbulon Informacionin tim t&€ Fshehté Shéndetésor, duke pérfshiré t&
gjitha t& dhénat pér anétarésimin, pérfitueshméring€, faturimin dhe reklamimet pér barnat me
recete.

e Prescription Advantage do t’ia dérgoj€ materialet me posté Pérfagésuesit té¢ Autorizuar, jo mua.
Ké&to materiale pérfshijné letrat e miratimit, kartat identifikuese, njoftimet pér anétarét, faturat
dhe korrespondencén tjetér té Prescription Advantage.

e E kam t&€ qarté se Pérfagésuesi i Autorizuar do t&€ mbetet i till€ sa koh& g€ uné jam anétar i
Prescription Advantage, nése uné nuk e kam anuluar ose ndryshuar emérimin. Kété¢ mund ta bgj
né ¢cdo moment, duke dérguar letér né€ : Prescription Advantage, PO Box 15153, Worcester, MA
01615-0153.

e E kam t€ qarté se, edhe sikur ta anuloj ose ta ndryshoj kété emérim, Prescription Advantage nuk
mund t’1 marré mbrapsht t€ dhénat g€ ka njoftuar mé paré.

e E kam t&€ qarté se, pasi Prescription Advantage t’ia njoftojé t&€ dhénat e mia Pérfagésuesit tim t&
Autorizuar, kéto nuk jan€ mé t€ mbrojtura me ligje t€ privat€sis€ dhe mund té€ pércillen mé tej
nga personi q€ &shté né zotérim te tyre.

e E kam t€ qart€ se vendimet e mia pér t€ eméruar, ndérruar ose hequr Pérfagésuesin e Autorizuar
nuk do té ndikojné né pérfitueshmériné time nga Prescription Advantage.

X Data:
Nénshkrimi i aplikantit (ose i Pérfagésuesit t&¢ Autorizuar, nése aplikanti nuk e plotéson dot
veté formularin)

X Data:
Nénshkrimi i bashkéshortit/es (ose i Pérfagésuesit t€ Autorizuar, nése aplikanti nuk e plotéson
dot veté formularin)

X Data:
Nénshkrimi i Pérfaqésuesit té Autorizuar

P.O. Box 15153 e Worcester, MA 01615-0153
Numri i faksit: 508-793-1133




@ LISTA E KONTROLLIT

Lutemi plotésojeni listén e m&poshtme, pér t’u siguruar se po na jepni té€ gjitha t€ dhénat qé kemi
nevojé pér t€ pérpunuar Aplikimin tuaj. Shenjoni ¢do kutizé gjat€ kohés g€ lexoni tekstin e
méposhtém dhe konfirmoni g€ keni béré cka kérkohej prej jush.

A u kujtuat té:

[ ] Pérfshini dokumentet e méposhtme?
= Documentacion né€ lidhje me ndonje pérjashtim(e) t€ vecanté q&€ ju mund te perbushni
(Shikoni fagen i1 dhe Formularin e Perjashtimit Cilésues.);
Prova t€ ardhurash pér t€ gjithé pjesétarét e familjes suaj;
Prova t€ invaliditetit, n€se jeni mé pak se 65 vjec;
Kopje t€ kartés suaj identifikuese pér ¢do 1loj mbulimi pér barna me receté qé mund t&€ keni,
duke pérfshiré edhe Medicare Part D (Shihni fagen 4.);
= Kopje t€ ¢farédo letre q¢ mund t€ keni marré nga Sigurimet Shogérore pas aplikimit tuaj pér
Ndihmén Shtesé (Shihni fagen 4.);
= Kopje t€ njé letre nga administratori i planit tuaj t€ mbulimit p&r barna me receté, qé tregon
se keni mbulim t€ mjaftueshém (Shihni fagen 4.);
= Kopje t€ kartés suaj Medicare (po té€ keni Medicare);

Uyl

[ ] Nénshkruani dhe datoni Formularin e Aplikimit?

[ ] Jepni t&€ dhéna pér bashkéshortin/en tuaj, duke pérfshiré edhe firmén e tij/saj, nése ai/ajo jeton me
Ju, edhe sikur t€ mos aplikojé né€ két€ moment?

[ ] Béni njé kopje t&€ Formularit t&¢ Aplikimit dhe t&€ dokumentave bashkéngjitur pér arkivat tuaja?

[_] Plotésoni, nénshkruani dhe pérfshini Formularin e Pérfagésuesit té Autorizuar (Shtojca A) nése
déshironi t€ eméroni njé Pérfagésues t€ Autorizuar?

[ ] Vini né zarf pulla t& mjaftueshme?

[ ] Dérgoni kopje t& dokumentave tuaja? (Origjinalet nuk do t’ju kthehen.)

Po t€ keni pyetje né lidhje me regjistrimin né€ Prescription Advantage ose
po té keni nevojé pér ndihmé né plot€simin e kétij Formulari Aplikimi, lutemi
telefonojini Shérbimit t€ Klientéve né:
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636); ose
TTY: 1-877-610-0241 (pa pagesé€) pér njerézit me probleme dégjimi.

Dérgojeni Formularin e plotésuar t€¢ Aplikimit, s€ bashku me t€ gjithé dokumentacionin e duhur,
né adresén:
Prescription Advantage
P.O. Box 15153
Worcester, MA 01615-0153

Ose faksojeni né€ 508-793-1133

Po t&€ mos i vini zarfit aq pulla sa duhet, aplikimi mund t’ju humbg ose t’ju vonohet.

Administruar nga Commonwealth of Massachusetts Executive Office of Elder Affairs
(Commonwealth e Massachusetts Zyra ekzekutive pér ¢éshtjet e t€ moshuarve)



Prescription

Advantage

P.O. Box 15153 & Worcester, MA 01615-0153
1-800-AGE-INFO (1-800-243-4636) & www.800ageinfo.com
TTY: 1-877-610-0241 (pa pagese) pér njerézit me probleme dégjimi

English Important! Please have this notice translated immediately.

Amenion  Uwplinp b.— Wgpdaud £ wgw dwbnynofp wiihguubu [upgdublp
Chinese SVER | L RIBEEACE .

Cambodion  18AM AN yEINERAMENA guntjudndgnis: Mywimy

French Important ! Faites traduire cette notice immédiatement.

Greek ITpocoyn! IopokoAom LETOPPOCTE CVTO TO LUVILOL OUECHG,.

Haitian Enpotan! Tanpri fé tradwi anons sa a imedyatman.

ltalian Importante! Far tradurre immediatamente questo avviso.

Laotian “Freuiaal nrsuwselondouSudiufiy

Polish Wazne! I;roszq p;zetlumaczyé te uwage natychmiast.

Portuguese Importante! Favor mandar traduzir este folheto imediatamente.

Russian Kpaiine Baxxuo! Iloxamyiicra, nepeBeguTe 3T0 00BsBICHHE HEMEIJIEHHO.
Spanish iImportante! Por favor traduzca este folleto inmediatamente.

Vietnamese  Quan trong! Xin vui long cho dich to thong bdo nay ngay.

(Albanian) (Rev. 06/07)





